中国（湖南）援外医疗队厨师

公开招聘公告
为进一步做好我省新一批援外医疗队选拔工作，经研究，现面向社会公开招聘中国（湖南）援外医疗队厨师1名。现将有关事项公告如下：
一、招聘岗位

中国（湖南）第25批援塞拉利昂医疗队厨师1名。
二、基本条件

（一）具有中华人民共和国国籍；

（二）遵守中华人民共和国宪法和法律；

（三）政治素质好，具有良好的品行和道德修养，积极向上；

（四）身体健康，经体检无传染性疾病和重大疾病，持有健康证；

（五）具有较强的事业心和责任感，爱岗敬业，甘于奉献，有较强的适应能力、心理承受能力、人际交往与沟通能力，服务意识强；

注：在读全日制普通高等学校学生、现役军人、尚未解除党纪政纪处分或正在接受组织调查的人员、曾因犯罪受过刑事处罚的人员或曾被开除公职的人员、涉嫌违法犯罪正在接受司法调查尚未做出结论的人员、被依法列为失信联合惩戒对象的人员等不列入报名范围。

三、岗位要求

（一）持有三级及以上中餐厨师等级证书；

（二）具有3年以上烹饪工作经验，红白两案兼能，会做糕点，掌握部分西餐做法；

（三）年龄：原则不超过50周岁（年龄时间计算至2023年9月30日），高中以上学历，中共党员优先；
（四）服务期限：一年，具体时间以国家下达的援外医疗队出国任务通知书为准。

四、招聘程序

（一）报名及资格审查。采取个人自愿报名、组织推荐的方式进行，报名截止时间：2023年10月18日。

报名所需资料：

1.身份证、学历学位证书、专业技术职称证书、健康证、现工作单位聘用文件（复印件各1份）；
2.无犯罪记录证明、社会征信证明；
3.近期同底免冠2寸彩色照片2张；
4.推荐单位的机构代码证（营业执照）及其法人身份证或推荐人的身份证（复印件各1份）；

5.《中国援外医疗队队员（厨师）报名推荐表》（见附件）。

请于2023年10月17日18时前将报名资料送达或邮寄至省卫生健康委国际合作处，同时将上述材料的PDF版发至指定电子邮箱。
（二）考试。采取综合面试+技能操作的方式进行，综合面试100分，其中心理测试占30%，结构化面试占70%；技能操作100分，现场制作中、西餐各2份。考试总成绩按百分制，技能操作占总成绩60%，综合面试占总成绩40%。
（三）体检和考察。根据考试成绩确定考察对象名单，并组织进行考察。委托第三方劳务派遣机构组织体检，体检标准参照公务员录用的有关规定执行。因考察或体检不合格出现空缺，从高分到低分依次递补。
（四）公示。与医疗队其他队员一并公示。

（五）派遣和待遇。经公示无异议的，由第三方劳务派遣机构签订劳务派遣合同，派遣至援塞拉利昂医疗队驻地食堂工作。具体派遣时间由省卫生健康委统一调配。被聘用人员享受依据国家财政部《关于援外出国人员生活待遇管理办法》规定按照技术职称或技术等级发放津补贴薪酬待遇。
联 系 人：胡曦

联系电话：0731-84828515

邮    箱：gjc@swjw.hunan.gov.cn
地    址：湖南省长沙市湘雅路30号
附件：中国援外医疗队队员（厨师）报名推荐表

湖南省卫生健康委机关后勤服务中心

       2023年10月10日
附件

中国援外医疗队队员（厨师）报名推荐表
	姓  名
	
	性 别
	
	学  历
	
	

	出生日期
	
	民 族
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	职称职务
	
	英语水平
	
	

	厨师证编号
	
	身份证

号码
	

	工作单位
	
	单位电话
	

	
	
	单位传真
	

	联系电话
	办：      家：        手机：        E-mail：

	通讯地址
	

	经历

	教育经历
	时间
	学校名称
	证明人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作（培训）

经历
	时间
	单位名称
	证明人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得的奖项（如有）
	

	援外经历

（如有,需附以往援外工作报告）
	

	个人兴趣爱好
	

	家庭主要成员及 主要社会关系
	称谓
	姓名
	性别
	出生年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请人保证
	本人承诺以上内容真实有效，如有机会加入援外医疗队，本人保证遵守各项法律法规，履行有关义务，努力学习，严格按照协议确定的计划按期执行援外任务。                 

申请人签字：

                              日   期：                                                               

	家属意见
	                                 家属签字：

日  期：

	推荐单位（推荐人）意见
	本单位（本人）推荐该同志参加中国（湖南）援外医疗队，对该同志的政治表现、工作经历、综合素质等方面予以担保。                

签  字： 

日  期：

（单位公章）                                 

	委国际合作处   意见
	负责人签字 

日  期：

（单位公章）

	省卫生健康委   意见
	领导签字

日  期：
                                （单位公章）


 （注：该表须双面打印）


